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ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً دو دﻫﻪ ﭘﻴﺶ، ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻟﻴﺰر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺑﺮاي    
زﻣﺎن  از آن. درﻣﺎن ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻟﻴﺰر اﻧﻌﻘﺎديﻫﺎي  ﺗﺎﻛﻨﻮن، ﺑﺮﺧﻲ از اوﻟﻴﻦ روﻳﻜﺮدﻫﺎ ﻛﻪ اﺳﺎﺳﺎً ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺑﺎ اﻳﻨﺤﺎل اﺧﻴﺮاً . اﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﺬاﺑﻴﺖ ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده
ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ راه را ﺑﺎز ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺗﺎ روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺎي  ﻧﻮآوري
. ﺪﻧﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻮر ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻋﻼﺋﻢ اﻧﺴﺪاد ادراري ﻣﺠﺪداً ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮ
ﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﻪ ﻟﻴﺰرﻫ در ﺣﻴﻄﻪ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اوروﻟﻮژي در ﺑﺎﻓﺖ،
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮش ﻳﺎ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﺑﺎﻓﺖ را ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻮﻧﺪ  ﺪ ﻛﻪ ﻣﻲﻧرو اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻳﻚ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺪون ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻣﻨﻌﻘﺪ ﺷﺪه را ﺑﺮﺟﺎي 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻟﻴﺰرﻫﺎ در ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﻛﺮدن و . ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﻲ
ﻮل ﻣﻮج ﻟﻴﺰر، اﻳﺠﺎد اﻧﻌﻘﺎد ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﻋﻤﻖ ﺑﺎﻓﺖ، ﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻃ
 و ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻧﺮژي و ﺗﻮان آن (ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻳﺎ ﭘﺎﻟﺴﻲ) ﻟﻴﺰر ﺷﻜﻞ ﺧﺮوﺟﻲ ﭘﺮﺗﻮي
  .ﺷﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ
 235 ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج  ﻧﻮر ﺳﺒﺰ ﻣﺮﺋﻲ(PTK) ﻟﻴﺰر ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻞ ﻓﺴﻔﺎت   
ﻧﻮر ﺳﺒﺰ اﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد را . ﻛﻨﺪ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ از ﺧﻮد ﺳﺎﻃﻊ ﻣﻲ
 ﻋﺒﻮر ﻛﻨﺪ اﻣﺎ ﺷﺪﻳﺪاً در داراﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ از ﻣﺤﻠﻮل ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺎﺋﻲ
ﺳﻠﻜﺘﻴﻮ ﺑﻪ اﻧﺮژي ﻓﺘﻮاﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه . ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﺣﺎوي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺟﺬب ﮔﺮدد
ﺑﺪﻳﻦ . ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻮد دﻫﺪ ﻛﻪ ﺟﺬب ﻻﻳﻪ  اﻣﻜﺎن ﻣﻲPTKﻟﻴﺰر 
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮔﺮﻣﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺤﺪود
ﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻼﺷﻬﺎ. ﮔﺮدد  اﻳﻦ ﻻﻳﻪ ﺳﻄﺤﻲ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﻣﻲ،در ﻧﺘﻴﺠﻪﺷﺪه و 
 ﺑﺎ ﺗﻮان PTKﺗﺨﺮﻳﺐ و ﺗﺒﺨﻴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﻧﺴﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰرﻫﺎي 
زﻣﺎن در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدﻧﺪ ﺻﻮرت    ﻛﻪ در آن( وات02-83)ﺧﺮوﺟﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ 
 اﻣﺎ درﻋﻴﻦ ﺣﺎل .ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﻮدﻧﺪ  ﺗﻨﻬﺎ ﻗﺎدر،ﮔﺮﻓﺖ
 در ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت (اﻧﺴﺰﻳﻮن)ﺑﺮش ﺳﻄﺤﻲ اﻳﺠﺎد ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﻠﻲ 
ﺑﺎ اﻳﻨﺤﺎل، ﺑﺎ ﻟﻴﺰرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً ﺑﺎ ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ در . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻲﻣ
اﻧﺪ، ﺗﺒﺨﻴﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﻪ راﺣﺘﻲ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ  دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺗﺎﺑﺶ . ﮔﺮدد ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺪف ﻣﻲ
 ﭘﺮﺗﻮان اﺟﺎزه ﺗﺒﺨﻴﺮ ﻣﻮﺛﺮ و ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻓﺖ ﻏﺪدي و PTKﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻟﻴﺰر 
ﭼﺮا ﻛﻪ ، ﻛﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲاﺳﺘﺮوﻣﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت را ﺗﺎ ﺳﺮﺣﺪ ﻛﭙﺴﻮل ﭘﺮوﺳﺘﺎت 
در ﻣﺤﻞ ﻛﭙﺴﻮل ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻓﻴﺒﺮوزه و ﻛﻢ ﻋﺮوق ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﻣﻮﺛﺮ 
 ﺣﻔﺮهﺑﺪﻧﺒﺎل اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻳﻚ  .ﮔﺮدد  ﻣﺤﺪود ﻣﻲPTK ﻟﻴﺰرﻫﺎي زﻧﺎﺷﻲ ا
 1د رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﺮاﻧﺲ اورﺗﺮال اﺳﺘﺎﻧﺪارﻣﺸﺎﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻋﻤﻞ
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آﻳﺪ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز  ﺷﻮد ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ  ﻣﻲﺣﺎﺻﻞ (RUT)
 در PTKﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن و ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ذاﺗﻲ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻣﺴﺪود ﺷﺪن ﻋﺮوق  .اﻳﺠﺎد اﻧﻌﻘﺎد ﺳﻄﺤﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
. ﻛﻨﺪ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر از ﺟﺬب ﻣﺎﻳﻊ و ﻫﻴﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
 1-2ﺷﻲ از ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ اﺛﺮات ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺎ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل از ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎﻧﻬﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻣﻲ
 ﻣﺜﻞ ﻧﻜﺮوز اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﺴﻴﺎر ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺮ )(GAY:dN)ﻳﺎگ -ﻧﺌﻮﻣﻴﺪﻳﻮمﺑﺎ ﻟﻴﺰر 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ دﻳﺰوري ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و اﻓﺘﺎدن 7ﺣﺪود در 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ( ت ﺑﺪﻧﺒﺎل آن ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪو اﻧﺴﺪاد ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪ  hguolsﺗﺎﺧﻴﺮي
  [1].ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ) ﺑﺎ ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﭘﺎﺋﻴﻦ PTK ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻟﻴﺰر 6891از ﺳﺎل    
 ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﻮارد ﻣﺘﻨﻮع اوروﻟﻮژﻳﻚ در ﻃﺐ اوروﻟﻮژي ﻣﻮرد ( وات83ﺗﺎ 
ﻲ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﻓﻴﭙﺮﺗﺮوﻫﺑﺎ اﻳﻨﺤﺎل درﻣﺎن . اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻟﻴﺰر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺑﺮش ﺗﺮاﻧﺲ اورﺗﺮال اﻧﺴﺪادي ﺑﺎ ( HPB) 2ﭘﺮوﺳﺘﺎت
در ﻏﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻟﻴﺰر ﺑﺎ ﺗﻮان 
 اوﻟﻴﻪ در ﻣﻴﻮﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺗﺠﺎرب .  ﺑﻮد ﻣﺤﺪودﺧﺮوﺟﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ
زﻣﺎن   ﺑﺎ ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ در دﺳﺘﺮس در آنPTKﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر 
ﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ادﺟﻮان و اﻟﺒﺘﻪ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺒﺨﻴﺮ ﺑﺎﻓ( وات83)
 GAY:dNﻣﺤﺪود ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﺎ ﻟﻴﺰر 
 ﺑﻌﺪ از اﺣﺘﺒﺎس و ﻣﺪت  (%66ﺣﺪود )ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺷﺪت  ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان  [2].ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ(  روز3 روز ﺑﻪ 5/4ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ از )ﻋﻤﻞ را 
 و (%21/5)ﺎً ﭘﺎﺋﻴﻦ  ﻧﺴﺒﺘﺗﺮﻛﻴﺒﻲدﻳﺰوري ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺪﻧﺒﺎل اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
 [2-3].ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(%01/2) اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺰارش ﺷﺪه RUTﻣﺸﺎﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﺗﺒﺨﻴﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻛﺎﻧﺘﺰﻣﺎنﺑﺪﻧﺒﺎل آن
 در ﻣﻴﻮﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﺮ روي ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت را ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺳﺮي از PTKﻟﻴﺰر 
ادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ  آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن د[1،4].ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻋﻠﻤﻲ ﺳﺎﻧﺎن، ﺑﻨﻴﺎﻧﮕﺬاري  ﺳﮓ
 ﺑﺎ ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ PTKﺑﻌﺪ از ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﺗﺒﺨﻴﺮي ﺑﺎ ﻟﻴﺰر 
 در (ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ3ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ) ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑﺰرگ ﺣﻔﺮه ﻳﻚ (06وات)
 در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻟﺒﻪ .آﻳﺪ ﺳﺎﻧﺎن زﻧﺪه ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺳﮓ
 در ﻳﻚ [1].ﺷﻮد ار ﻣﻲﺑﺮﻗﺮ ﻣﺘﺮ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﻧﻴﺰ  ﻣﻴﻠﻲ2اﻧﻌﻘﺎدي ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ 
ﺳﺎﻧﺎن ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮ روي ﺳﮓ
 ﺑﺎ ﺧﺮوﺟﻲ  PTKوات ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ از وﻗﺘﻴﻜﻪ ﻟﻴﺰر  06 ﺑﺎ ﺧﺮوﺟﻲ PTK
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  ﺳﺎﻋﺖ 42 و اﻳﻦ ﺳﮕﻬﺎ در ﻋﺮض [4]ﺷﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ وات اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 83
در  [1].ظ ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻨﺪ و ﻛﻨﺘﺮل ادرار و ﻧﻌﻮآوردهﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ دﻓﻊ ادرار را ﺑﺪﺳﺖ 
ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  در ﻣﻴﻮﻛﻠﻴﻨﻴﻚ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﻢ ،7991ﺳﺎل 
ﻛﻪ ﻫﻢ ) ﭘﺮﺗﻮان را PTKﺗﻜﻨﻴﻚ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﺗﺒﺨﻴﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر 
ﺑﺮ روي  (ﺷﻮد  ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲPVP ﻳﺎ 1 ﺗﺒﺨﻴﺮ ﻓﺘﻮﺳﻠﻜﺘﻴﻮ ﭘﺮوﺳﺘﺎتاﻛﻨﻮن
 PTKﺪادي ﺑﺎ ﻟﻴﺰر  اﻧﺴHPB ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 01در اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ . ﺑﺴﻂ دادﻳﻢاﻧﺴﺎن 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻓﻴﺒﺮ  . وات ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ06ﻳﭗ ﻮﺗﺎﺑﺎ ﭘﺮوﺗ
 wolf suounitnoc  ﻛﻪ از ﺧﻼل ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮپ ﻟﻴﺰريgnirifedis
-raenروش ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺗﺒﺨﻴﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت در F22 و
ﻞ  ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻲ ﺑﺴﻴﺎر آﺳﺎن و اﻳﻤﻦ و ﺑﺼﻮرت درﻣﺎن ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ ﺣﺎﺻ tcatnoc
ﺑﺪﻧﺒﺎل  [5].ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻇﺎﻫﺮ 42ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب آن در ﻋﺮض 
 ﺗﻮﺳﻂ PTKاﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ، اﻳﻦ روش ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺟﺬب اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻧﻮر ﺳﺒﺰ 
  ﮔﺮوه ﻣﺎ در.ﺳﻠﻜﺘﻴﻮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪﻓﺘﻮﺗﺒﺨﻴﺮ ( PVP)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، 
، ﻣﺠﺪداً  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ09 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﻲ 55 ﺳﺎﻟﻪ 2ﮔﻴﺮي  ﭘﻲ
 ﭼﻪ ﺑﺼﻮرت PVPﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺣﺎﺻﻞ از روش .  را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪPVPﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن 
و   ﺑﻮدPRUTﺎر و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﭘﺎﻳﺎ و ﻣﺎﻧﺪ 3و ﭼﻪ ﺑﺼﻮرت ﻋﻴﻨﻲ 2ذﻫﻨﻲ
   [6].ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﻢ ﻧﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎر   
 ﻛﻪ اﻳﻢ ﻧﺸﺎن داده( 08وات )ان ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﺎﻻ ﺟﺪﻳﺪ و ﻛﺎرآﺗﺮ ﺑﺎ ﺗﻮPTK
 [7]. را ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﺼﻮرت اﻳﻤﻦ در اﻧﺴﺎن اﻧﺠﺎم دادPVPﺗﻮان  ﻣﻲ
از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺳﻮﻧﺪاژ ﺑﻌﺪ از % 02در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻋﻤﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي 
 ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻃﺮز ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ HPB ﺑﻮد ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر درﻣﺎن (وارﻓﺎرﻳﻦ)
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 82آﻣﻴﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي 
  .ﺳﻮﻧﺪ داﺷﺖ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از PVPاﺧﻴﺮاً ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪﻣﺮﻛﺰي، ﺑﺮ روي    
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ( 08وات) ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﺎﻻ PTK ﻟﻴﺰرﻫﺎي 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي در  [8].را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖﻣﺎ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ 63 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ 55ﻏﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻋﻮارض ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮده و . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﺎﻻ را ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ
، %(3)و ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ادرارﮔﺬرا %( 3 )ي ادراراﺣﺘﺒﺎس، %(7)ﻮري ﺗﻫﻤﺎ
و دﻳﺰوري دراز ﻣﺪت ﺗﺎ %( 61)ي ﮔﺬرا ، دﻳﺰور%(1)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري 
ﻫﻴﭽﻜﺪام از اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻲ ﻓﻌﺎل .ﺷﺪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ %(2) ﻫﻔﺘﻪ 6
زﻣﺎن ﺳﻮﻧﺪاژ ﺑﻌﺪ از . ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ را ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  . ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ42 ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻌﻤﻮلﻋﻤﻞ ﺑﺼﻮرت 
 را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش PVPﺮ  ﻟﺬا اﻳﻦ اﻣ،ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ
اﻃﻼﻋﺎت . ﻛﻨﺪ  ﻣﻄﺮح ﻣﻲPRUTﺑﺮاي و ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺶ درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
ﻣﻦ و دراز ﻣﺪت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ اﻧﺪازه ﻏﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت در آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﻲ 48ﺑﺮ روي ﻛﺎﻧﺘﺰﻣﺎن 
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 ﺗﺎ 06ﻟﻴﺰر  ﺑﺎ ﺗﻮان ﺣﺮوﺟﻲ PVP ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 011
 اﻳﻦ ،ﮔﻴﺮي  ﺳﺎل ﭘﻲ5 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻃﻲ  وات ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ08
ﻣﺜﻞ  روش ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻛﻤﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و ﺑﻬﺒﻮدي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﭘﺎﻳﺪار
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪاﻛﺜﺮ و % 08  ﺗﺎAUAﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴﺎز ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [9].ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﺑﺎ اﻳﻦ روش % 071-052ﺟﺮﻳﺎن ادراري ﺗﺎ 
ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن )از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺰوري ﺧﻔﻴﻒ ﮔﺬرا % 6 ﻓﻘﻂ ﻫﻲﻫﻤﮕﺮو
 رﺗﺮوﮔﺮاد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ اﻣﺎ اﻧﺰالاز ﺑﻴﻤﺎران % 52 و (ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﻴﭽﻜﺪام دﭼﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺸﺪه و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺳﻮﻧﺪاژ ﻣﺠﺪد و ﻳﺎ درﻣﺎن 
  .ﻣﺠﺪد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻳﻤﻨﻲ ﻢ ا ﻫﻢ درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ و ﻫPVPو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻧﺪﻫﻮ    
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده [01].ﺑﺎﺷﺪ ﺠﻴﻢ ﻣﻲﺑﺮاي درﻣﺎن ﻏﺪد ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺣ
 ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎ آﻧﭽﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ،gnirifedis از ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻴﺒﺮ
ﺷﻮد، ﻏﺪد ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻏﺪد ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  . دﻗﻴﻘﻪ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ101 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 301
ﺗﻮان   ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ روش ﻧﻤﻲPVPاﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻚ ﻋﻴﺐ    
 ﻛﺎﻧﺴﺮ ،ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺟﺪا ﺷﺪه ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ
  اﻧﺴﺪادي ﭼﺮا ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺎﻓﺖ.ﭘﺮوﺳﺘﺎت را ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ داد
ﮔﻴﺮي دﻗﻴﻖ و  ﺑﺎ اﻳﻨﺤﺎل، ﭘﻲ. ﮔﺮدد ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﻣﻲ
اي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﺎ   ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﺠﺎم دوره،ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرانﻣﺪاوم ﺑﻌﺪ از 
( ASP)ﻛﺘﺎل و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ ژن اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﺳﺮم رﺗﻮﺷﻪ 
  .اﻳﻦ ﻋﻴﺐ را ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 را ﺑﻪ ASP ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ PVP ﺑﻴﻤﺎر درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ 55 در ﻣﺎ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ   
ﻤﻞ ﻧﺸﺎن دو ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋ% 23در ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و % 92ﻣﻴﺰان 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ASPاﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻴﺎر  ﻛﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ[6].ﻫﻴﻢد
 و ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻌﺪ از ﻛﺎﻫﺶ اوﻟﻴﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻳﺪاً ( ﻣﺎه ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ6)ﺗﺎﺧﻴﺮي 
 ﻧﻔﺮ 3 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ اﻳﻦ اﺗﻔﺎق ﺑﺮاي اﻳﺸﺎن اﻓﺘﺎده ﺑﻮد، 5از .  اﺳﺖﻣﻮرد ﺗﺮدﻳﺪ
ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ( %3/6) ﻧﻔﺮ 2دﭼﺎر ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل راﺟﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧﻲ ﺗﺮاﻧﺲ رﻛﺘﺎل ﻃﻲ 
 ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎ 2 ﺗﺎ 1ﭘﻴﮕﻴﺮي 
  .رادﻳﻜﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ درﻣﺎن ﮔﺮدﻳﺪ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ  ﻣﺘﺪاول ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن PRUTﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻗﺎﺑﺖ ﺑﺎ    
ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ و  ﻲ ﻟﻴﺰري ﻣﻲ روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧ، اﻧﺴﺪاديHPBﺑﺮاي 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻴﻨﻲ و ذﻫﻨﻲ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻬﺘﺮ، ﭘﺎﻳﺪاري ﻧﺘﺎﻳﺞ و آﺳﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم 
رﺳﺪ ﻛﻪ   ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ. ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﻜﻴﻨﻴﻚ
 اﻳﻦ اﻫﺪاف ﺑﺎ ﺑﻮﺟﻮد ، دﻫﻪ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ2ﭘﺲ از 
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